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국문요약
병원직원의 추천이 암환자의 병원충성도에 미치는 효과
암과 같은 증 질환자에 있어서 환자와 직원과의 비공식 연결망이 병원 
충성도에 향을 미치는지에 한 연구가 거의 존재하지 않는다. 이에 본 
연구는 병원에 처음 방문한 암환자를 상으로 직원 추천이 환자의 외래 방
문횟수에 향을 미치는지 탐색하 다. 연구 상은 일 종합병원에 암진단을 
받고 처음으로 방문한 2,42 명을 상으로 일년간 외래 방문횟수를 추  조
사하여 분석하 다.
주요 연구 결과는 다음과 같다. 첫째, 연구참여자는 여성이 71%로 부분
을 차지하 고, 평균 연령은 49세 다. 30분 이내 근거리에 거주하는 상자
는 13.8% 고, 이  직원 추천군에서는 9.5%, 그 지 않은 군에서는 14%가 
근거리에 거주하 다. 질병 별로는 갑상선암이 67.8%로 가장 많았다. 둘째,
상자의 외래 방문 횟수는 평균 14.9회 고, 직원 추천군의 평균 방문횟수
는 18.7회, 그 지 않은 군은 14.8회 다. 셋째, 체 상자 모델에서 이분
산성을 감소시키기 해 방문 횟수를 로그로 변환하여 회귀분석을 실시하
다. 다른 요인을 통제한 후, 외래 방문 횟수는 병원과 가까운군에서 직원 추
천이 있을 때 60%가 상승하 고 먼군에서는 직원 추천이 25% 상승에 그쳤
다. 병원에서 가까운 환자군을 상으로 의사가 추천했을 때는 34% 더 높
았고, 먼거리 거주군에서의 의사 추천은 11%정도 상승 효과를 보 다. 직원 
추천과 의사 추천 효과를 비교할 때 가까운군에서 직원 추천이 의사 추천보
다 2배의 향력을 미치는 것으로 나타났다. 진료비 수 에서도 직원 추천 
 의사 추천을 받은 군이 각각 51%, 30% 더 높은 진료비를 지불하는 것으
- v -
로 나타났다.
마지막으로, 의사의 명성 정도를 통제하기 해 갑상선외과 환자군 만을 
상으로 분석한 모델에서도 역시 병원과 가까운군에서 직원 추천이 이루어
졌을 때 20% 더 높은 방문율을 보 다. 즉, 비슷한 진료 수 의 형병원들
이 집해 있는 지역에 거주하는 군에서 병원을 선택하고 지속 으로 이용
하도록 만드는 결정 요인이 직원과 환자의 비공식 연결망임을 새롭게 확인
한 것이다.
결론 으로, 기존 연구에서 밝 진 문의 추천, 병원 근 성  의사의 
명성과 직원 추천의 효과를 비교 분석하 을 때 문의 추천은 기존 연구과 
동일하게 병원 선택에 정 인 향을 미쳤다. 병원 근 성은 병원과 가까
운 군에서 직원 추천과 상호작용항을 만들었을 때만 정 인 향을 미쳤
다. 이는 환자가 아는 직원과 형성된 유 감이 병원 이용에 있어서 편의를 
제공하고, 의료진에 한 신뢰로 확 되어 지속 인 이용을 매개하는 것으
로 추정할 수 있다. 이로써 본 연구에서는 비슷한 수 의 병원간의 경쟁에
서 환자를 유인하고 유치하는 요소로 직원과의 비공식  연결망을 발견하
다. 이는 진료 수 이 평 화되고 경쟁이 심화되는 재의 병원 산업 환경
에서 일반기업과 마찬가지로 직원과 환자의 유 가 새로운 마 팅 략으로 
의미있는 자원임을 확인한 것이다.




암과 같이 증 질환을 진단받은 환자들은 자신들을 치료할 합한 병원
을 찾고 명한 의사에게 치료(안병기, 박재용, 2011)받기 해 노력한다. 이
는 경쟁 으로 환자 심병원이 늘어나고 있는 이유이기도 하다(Dayaratna,
2013). 그러므로 병원 경 자들의 핵심 업무  하나는 이러한 소비자의 욕
구를 만족시키는 것이다. 그 지 않으면 환자가 다른 병원을 찾아 떠나버리
기 때문이다. 특히 암과 같은 증환자는 병원 경 차원에서 두 가지 이유
에서 요하다. 첫째, 암환자의 비 이  커지고 있다. 한국 암정보 센터 
보고에 따르면 재 암환자는 속도로 증가하여 2002년에 인구 10만명당 
243.3명에서 2012년 334.3명으로 늘어 났고, 국민 건강보험 공단은 암 련 
진료비가 2000년도에 체 의료비의 7.6%를 차지하고 있고 늘어나는 추세
라고 보고하고 있다. 둘째, 일반 으로 암과 같은 증환자를 잘 치료하는 
것이 병원의 진료의 질을 평가하는 기 으로 인식되고 있다. 공개되는 암 
련 진료 지표는 환자들에게도 병원을 선택하는데 요한 요소로 작용하고 
있다(Faber, Bosch, and Wollersheim, 2009). 그러므로 암과 같은 증환자
가 선호하는 병원의 특성을 연구하는 것은 의미가 있다.
환자가 병원을 결정하는 요인에 한 연구들은 의사가 추천한 경우
(Marang-van et al., 2010), 는 시간과 거리상 가까운 병원(Pierce, 2007)을 
선호하는 것으로 보고하고 있다. 그러나 특별한 하나의 요인을 발견하지는 
못했고(Victoor et al., 2012), 어떤 하나의 요인이 병원을 결정하게 하는 것
은 아니라는 연구(Gotlieb, 2008)도 보고되고 있어 다양하고 복합 인 요인
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이 작용함을 알 수 있다. 와 같이 의료정보가 날로 발 함에 따라 병원
간 진료의 질 차이가 거의 없는 환경에서 새로운 선택 요인이 부상하고 있
다(Exworthy and Peckham, 2006)는 연구 결과도 새로운 요인 탐색의 필요
성을 암시하고 있다. 즉, 병원의 진료수 과 환자의 근성이 비슷한 조건에
서 환자가 치료 병원으로 선택하는 요인에 한 탐색이 필요한 시 에 이른 
것이다.
최근, 서비스 분야에서는 소비자와 판매자간의 유기 인 계가 소비자 
개인의 욕구를 만족시켜 판매를 유도하는 계 마 팅에 을 맞추고 있
다(Aung and Heeler, 2001; Gouthier and Schmid, 2003; Chen and Kao,
2011). 병원 산업에 있어서도 계마 팅(customer relationship management)
을 한 노력을 기울이기 시작하 다. 조우  등(1992)의 연구에서 의료서비
스를 질과 편의성으로 나 었을 때 입원서비스는 질  요인에 의해 병원을 
결정하는 경향을 보이고 있다고 보고하고 있다. 그러나 입원서비스가 필요
한 증환자에 있어서 질  수 이 비슷한 3차 의료기 을 선택하는데 어떠
한 요소가 작용하는지를 연구한 논문은 거의 없다. 이에 본 연구에서는 병
원 직원과 비공식  연결망을 가지고 있을 경우 제공되는 수월성이 고객의 
충성도를 높이는데 향을 미치는지 탐색하고자 한다. 기업에서 요한 고
객군의 요구를 만족시켜 성과를 거두는데 있어서 고객을 유치하고 확보하는 
가장 요한 자원으로 판매자를 인식하기 시작한 것(Hennig-Thurau,
Gwinner and Gremler, 2000; Frankwick, Porter and Crosby, 2001)과 같이 
병원산업에서도 이러한 증환자의 유치를 한 사회  략으로 내부직원
의 계망을 연계한 서비스가 환자의 병원 선택  이용도에 향을 미치는
지 탐색하는 것은 의미가 있다.
본 연구에서는 암과 같은 증 환자가 치료 병원을 선택하는 데 있어서 
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병원의 조건이 비슷하다면, 환자와 내부 직원의 유 가 경쟁  우 를 가질 
수 있는지를 확인하고자 한다.
2. 연구 목
이 연구의 목 은 환자와 환자를 추천한 병원 직원 간에 비공식  연결망
이 환자가 병원을 선택하고 이용하는데 어떠한 향을 미치는지 밝히기 
함으로 세부 목 을 아래와 같다.
첫째, 기존 연구에서 밝 진 문의 추천, 병원과 환자의 거주지간의 거리
로 측정되는 근성, 의사의 명성 효과를 직원 추천의 비공식연결망 효과와 
비교 분석한다.
둘째, 환자와 직원간의 비공식  연결망이 비슷한 조건의 병원들 간에 병
원 충성도에 미치는 향과 가능한 기 을 밝힌다.
마지막으로, 이러한 환자와 직원간의 비공식 연결망이 경 측면에 미치는 
경제  가치도 알아보고자 한다.
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Ⅱ. 이론  배경
1. 계마
일반기업에서 경쟁이 치열해짐에 따라 무형의 자산인 계를 시하는 서
비스 마 에 한 가치가 요하게 인식(Vargo and Lusch, 2004)된 것과 
같이, 무형의 진료 서비스를 제공하는 병원 산업에 있어서도 서비스 품질에 
한 만족은 고객의 선택과 매우 하게 연 되어있다(Cronin, Brady and
Hult, 2000)는 주장이 설득력을 얻고 있다. 즉, 병원산업에서의 진료의 질이
외에 서비스 품질이 소비자 선택의 요한 측 인자인 것이다(Arnold,
2007; Faber and Bosch, 2009). Parasuraman 등 (1988)의 연구에 따르면 이
러한 서비스 품질에는 5가지 측면이 있는데, 이 5가지 측면은 고객이 받은 
서비스에 한 주 인 단을 반 한 것으로(Cronin and Taylor, 1994),
유형성, 신뢰성, 반응성, 확신성, 공감성을 말한다.
기존 연구 문헌들은 이러한 서비스 만족을 해 계마  구축을 한 
재정 , 사회 , 구조  략을 들고 있는데, 재정  략은 고객에게 재정
인 인센티브를 제공하여 경쟁자와 차별화하는 략으로 병원산업에서는 
비 여항목 는 방 종을 할인하는 략을 들 수 있다. 그러나 이러한 
략은 정기 으로 이익을 제공하지는 못하는 단 이 있다. 구조  략은 
고객에게 보다 차별화된 서비스를 제공하는 시스템을 설계하는 략으로 단
골고객 유치의 정도가 높고 경쟁 인 차별화를 시킬 수 있어 장기 인 이익
을 제공할 수 있다. 그러나 병원 체의 투자가 선행되어야 가능하므로 실
행하기가 어렵다.
사회  유  는 인 계 유 를 통해 고객과의 계를 구축하는 사회
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 략은 장기 인 단골고객 유치에 유리하다. 그러므로 충성고객을 만드
는데 서비스 제공자와 소비자간에 교환되는 계는 매우 요한 자원으로 
인식되고 있다. 를 들어, 매우 만족하는 것으로 나타나는 서비스 품질의 
결정 인자는 서비스에 무형  특성과 련이 있는 매자에 한 친근감
(Johnston, 1995)이라는 주장과 공감성은 서비스 제공자와 소비자간에 서로 
잘 아는 것이 정 인 향을 미친다(Homburg, Wieseke and Bornemann,
2009)는 보고가 있다. 결과 으로 서비스제공자가 소비자를 아는 것은 소비
자의 욕구를 알게 되어 공감성, 반응성을 높이고 서비스에 만족한 고객은 
이러한 경험이 신뢰성, 확신성을 주게 되어 결국 재 구매로 이어져 충성고
객을 만든다고 할 수 있다.
2. 사회  략
소비자와 매자간 친근감으로 형성된 신뢰는 미래의 구매 의도에 정  
향을 미친다(Garbarino and Johnson, 1999). 병원과 같은 환경에서는 환자
가 병원 직원과 계망이 형성되어 있으면, 정보를 얻거나 자신의 의견을 
말할 수 있는 기회가 많아 치료에 쉽게 개입할 수 있는 환경이 조성되어 치
료계획에 극 으로 참여하게 된다. 그 결과로 치료 단계 마다 환자의 
극 인 조로 최 의 치료 방법을 찾아 낼 수 있어 치료 결과가 좋은 것은 
당연한 것이다(Hibbard, 2003; Buntin et al., 2006; Arnold, 2007). 암환자를 
로 들어보면 기본 으로 암으로 진단을 받으면 다학제로 구성된 치료 에 
의해 항암치료는 물론 수술요법 방사선요법 등 다양한 치료과정을 거치게된
다. 그러므로 이 단계 마다 환자를 참여시키고 자발 으로 정보를 교환하게 
하는 환경은 자연스럽게 환자 스스로 치료 의 일부로 느끼게 하여 치료결
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과에 책임감을 갖고 극 조함은 물론 병원에 한 충성도를 높이는 결과
를 기 할 수 있다(Hoch, 2002; Chang, Tseng and Woodside, 2013). 이러한 
과정에서 공식 인 의사소통망외에 비공식 인 수평  의사소통망이 있다면 
더 많은 정보를 손쉽게 얻을 수 있다. 결론 으로 이러한 병원 직원과의 비
공식 인 계망은 진료과정에서 만나는 공식 인 계보다 근이 수월하
여 환자의 상황에 한 공감성이 높아져 환자의 요구에 즉시 반응하여 환자
의 개입이 용이해지고, 개입 횟수가 많을수록 축 된 신뢰감은 진료에 정
인 향을 미쳐 병원의 충성고객을 만들 가능성이 높아진다고 할 수 있다.
서비스 품질은 일반 으로 거래 기간이 길어지면서 서비스 제공자와 고객 
간에 형성된다. 그러나 알고 있는 직원이 있어서 환자가 진료 진자 역할
을 한다면 단시간에 병원에 한 신뢰성, 확신성, 응답성, 공감성을 높일 수 
있다. 그 결과 상고객이 첫 외래 방문 이후 직원과의 연결망을 통해 진료
에 한 만족감이 높아져 재방문율이 높아지게 된다.  그림1은 이러한 지
속 인 재방문은 자연스럽게 다른 의료진과도 장기 인 치료  계를 가능
하게 하여 단골 환자가 되는 과정을 도식화(이유재, 2014) 한 것이다. 본 연
구에서는 고객으로 하여  서비스에 한 만족감을 높여 지속 으로 재 구
매를 유도하는 고객과 직원간의 비공식  연결망의 효과에 을 맞추어 
살펴보고자 한다.
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그림1. 환자와 병원의 직원 연결망을 통한 계 발  모형.
3. 병원 이용에 한 증환자의 특성
환자들의 병원 이용도에 향을 미치는 요인으로 사회  요인과 개인  
요인을 들고 있는데 이를 구체 으로 건강 달체계의 특성과 질병에 한 
의학 , 사회  인식 그리고 개인 인 성향 세가지 측면에서 설명을 하고 
있다(Andersen and Newman, 2005). 본 연구에서는 하나의 병원을 첫 방문
한 환자를 상으로 지속 인 외래 방문 빈도를 찰하는 것이므로, 개인  
특성에 을 맞춰 병원 이용에 향을 미치는 요인을 살펴보고자 한다.
첫째, 병원의 근성이 치료 병원 선택의 장애가 되지 않는다. 심장질환이나 
암과 같은 증 환자는 자신을 치료할 수 있는 병원을 찾아서 먼거리 이동
을 마다하지 않고, 높은 수 의 병원을 찾아 이동하므로 만족도 또한 높은 
것으로 알려져 있다. 그러므로 지역 병원의 이용보다 큰 도시의 형 병
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원을 선호하는 상이 뚜렷하다(Escarce and Kapur, 2009; Tai, Porell and
Adams, 2004; Radcliff et al., 2003).
둘째, 이용 빈도에 있어서는 암 질병 자체에 한 치료뿐 아니라 통증 조
, 신체  기능, 합병증  정서  지지를 한 치료를 병행하는 경우가 많
으므로, 비 증 질환에 비해 병원 이용이 빈번한 것이 일반 이다(보건-복지 
Issue & Focus, 2014). 특히, 진단 후 6개월 동안 가장 극 인 치료
(Johansson et al., 1999; Petersson et al., 2000)가 이루어지는 것으로 알려졌
다. 그러므로 일년간의 외래 방문 횟수는 환자의 병원 충성도를 보여주는 
한 단면임을 알 수 있다.
셋째, 오랜 치료기간을 요구하므로 경제  수 이 높은군에서 극 인 
치료를 받는 것이다. 이러한 증환자의 입원일수 경향을 보면 도시 고소
득층이 집한 지역이 소도시 소득층이 부분인 지역보다 입원  외래 
이용에 더 빈번하다고 보고(Basu and Cooper, 2000; 김진구, 2012; 김동진 
외, 2012)하고 있어 사회경제  환경도 환자의 병원이용에 향을 미치는 




연구 모형은 진료 차 과정에 병원에서 근무하는 직원이 환자를 추천한 
경우 환자와 형성된 친 한 계가 비공식 의사소통 통로가 되어 외래 진료
단계에서는 환자가 원하는 의사와 시기를 결정하는 데 도움을 주고, 검사 
진행 단계에서는 검사에 한 추가 설명, 빠른 진행을 도울 수 있으며, 치료 
계획 수립 단계에서는 치료를 선택하는데 환자의 특성  주변 환경을 고려
한 조언이 가능하여, 그 결과 이러한 수월성이 환자의 지속 인 재방문을 
가져온다고 가정하 다. 즉, 진료 과정에서 추천한 직원이 진제 역할을 하
여 직원 추천군에서 병원 방문을 더 빈번하게 하는지 살펴보고자 한다. 특
히 환자의 선택이 비교  자유로운 형 병원 집한 지역에서 이러한 효과
의 정도를 확인하고자 한다.
2. 연구 상
이 연구의 상은 2013년 6월부터 2014년 5월까지 1년간 서울 소재 3차 
의료기 을 방문한 환자의 자료를 이용하 다. 즉, 2014년 5월에 방문한 환
자는 2015년 5월까지 추  조사하 으며, 추  조사  사망한 환자는 상
자에서 제외하 다. 체 방문 환자 에서 지역병원에서 암으로 진단을 받
고 처음 본 병원을 방문한 환자만을 상으로 하 는데, 이는 암의 진행 정
도에 따라 병원 이용 정도가 달라지므로 처음 진단을 받은 환자로 제한하
다. 병원 충성도에 한 직원 추천 효과 분석이 목 이므로 직원  직원 
- 10 -
가족은 상에서 제외하 다. 총 2,425명의 진단명을 확인하여 연구 상자로 
선정하 고, 이  연구에서 부분의 암환자가 6개월 정도 극 인 치료를 
받는 것으로 보고되어 1년간 의무기록을 추 하여 병원 이용 빈도를 조사하
다. 본 연구는 연구심의 원회 승인(번호: 3-2015-0226)후 진행하 다.
3. 측정
3.1. 종속변수 
빈번성(Frequency): 외래 방문이 빈번한 환자가 충성고객일 확률이 높으므
로(Lee EW, 2012) 1년간 각 임상과 외래 방문횟수를 추  조사하여 방문 
빈도가 높을수록 충성도가 높은 것으로 해석하 다. 만일 같은 날 2개의 임
상과 외래를 방문하 으면 2회로 산정하 다. 외래 방문횟수의 이분산성
(heteroskedasticity)를 감소시키기 해 로그로 변환시켜 회귀모델에 투입하
다. log 변환 시 한번 만 방문한 경우 log1=0 이므로 이를 피하기 해 
방문 횟수에 0.1을 더하여 사용하 다.
성(Monetary): 환자가 첫 방문 이후 일년간 지불한 진료비(외래, 입원,
응 실) 총액을 로그로 변환하여 사용하 다. 외래 방문 횟수로 분석한 고
객의 충성도 결과를 입원까지 포함하여 재확인하기 해 진료비를 종속변수
로 다시 한번 추가로 분석하 으며, 아울러 경  측면에서 직원 추천의 
경제  가치도 확인하 다.
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3.2. 심 독립변수 : 직원 추천 
직원 추천 여부: 환자가 병원 직원 추천을 받았는지 여부를 조사하여 추
천을 받은 경우를 ‘1’, 그 지 않은 경우를 ‘0’으로 하여 분석하 다. 2013년
부터 본 병원에서는 처음 방문하는 환자에 한 진료 수월성을 높이기 해 
직원 추천 제도를 운 하고 있다. 직원 추천은 처음 병원을 방문한 환자에 
한하여 가능하며, 이 경우 약시 에 추천한 ‘직원 이름’을 해당 환자의 의
무기록에 기입하여 모든 의료진이 환자 진료 시 ‘직원추천’ 여부를 확인할 
수 있도록 하 다.
체 직원의 극 인 참여를 유도하기 해 추천자에게 추천 환자 약 
날짜와 방문 정보를 제공하 다. 본 연구에서는 의무기록을 통해 암 진단을 
받은 진 환자만을 추출하여 직원 추천을 받았는지를 확인하 다. 추천한 
직원 본인이 환자의 의무기록에 직  기록하거나 약센타 직원이 기록하는 
방법으로 진행하 으므로 만일 추천자가 자신의 이름을 말하지 않으면 추천
을 받지 않은 군으로 분류가 될 수 있다.
3.3. 통제변수
나이, 성별, 문의 추천 여부, 병원과 주거지의 근 성 여부; 강남3구(강
남구, 서 구, 송파구), 서울지역, 경기지역, 충청지역, 강원지역, 경상  제
주지역, 라지역, 주치의 지명도를 통제변수로 사용하 다.
문의 추천 여부는 지역병원의 문의가 진료 력센터에 직  화로 
의뢰를 하는 경우 해당 환자의 의무 기록 문의 추천난에 추천 의사명을 
기록하도록 하여 의무기록에서 확인하 다. 근성 변수는 교통 시설의 발
달로 국 어디에서나 쉽게 근할 수 있어 강남3구(30분이내 도착)군은 
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근성이 좋은군으로, 그 외 지역 거주자군은 근성이 좋지 않은 군으로 이
분화하여 비교 분석하 다. 주치의 지명도 역시 환자의 병원 선택에 결정인
자(Burge et al., 2005; Liu and Bellamy, 2007)로 보고되고 있어 환자가 100
명 이상인군 갑상선외과 의사군(4명)을 ‘1’로 하고 그 외 임상과 의사군을 
‘0’으로 하 다.
3.4. 기타변수
질환 분류: 상 환자의 질환을 악하기 해 암의 부 별 분류(국제 질
병 분류를 따른 제10차 한국 표 질병 사인 분류)기 을 용하여 암별 환
자군의 빈도를 알아보았다. 암의 진행 정도는 암의 종류가 10개 이상으로 
각 암종 마다 다른 기 이 용되고, 기  마다 후가 달라 본 연구에서는 
분석에서 배제되었다. 환자 유입경로는 진료 력센터를 통한 문의 추천 
환자, 약센터, 인터넷 약, 당일 방문으로 나 어 빈도를 살펴보았다.
4. 자료분석 방법
상자의 사회인구학  특성을 백분율을 이용하여 분석하고 직원 추천군
과 그 지 않은 군을 t-test로 차이를 분석하 다. 상자의 질환에 한 차
이를 확인하기 해 암질환을 표  분류 도구를 이용하여 백분율을 구하
고, 직원 추천군과 그 지 않은 군간의 t-test를 실시하 다. 한, 방문횟수 
 진료비를 종속변수로 설정하여 직원 추천, 문의 추천과 근 성에 따른 




1. 일반  특성
1.1. 조사 상자의 일반  특성
상자의 인구사회학  특성은 표 1에서 독립변수에서 보는 것과 같이 성
별, 연령, 근 성을 구분하여 빈도 분석하 다. 성별은 여성이 71% 로 부
분을 차지하 고, 연령은 평균 49세 다. 근성은 상자의 의무기록에 기
재된 주소를 이용하 으며 병원까지의 거리를 고려하여 강남3구(강남구, 서
구, 송 구)를 30분 이내, 서울을 1시간 이내, 경기도 지역을 2시간 이내,
그 외 충청, 강원, 라, 경상. 제주를 2시간 이상으로 분류하 을 때, 30분 
이내의 거리에 13.8%, 한 시간 이내 거리에 20.8%가 거주하 고, 2시간 이
내에는 30%가 거주하는 것으로 나타났다. 2시간 이상의 원거리 거주자도 
35.5%가 찾는 것으로 나타났다. 상자 질환은 갑상선암이 67.8%로 가장 많
았고 그다음이 유방암 6.2%, 립선암 3.2%, 직장암 2.8%, 소장암 2.5%,
암 2.1% 순이었다.
1.2. 병원 특성
의사의 지명도에 따른 차이를 분석하기 해 의사별 환자수를 조사하
다. 진료의사는 총119명이었는데 조사기간  100이상의 환자를 진료한 의
사는 5명이었고, 이  4명은 갑상선외과 의사 다. 즉, 체 2,425환자  
56.4%(1,368)가 5명의 갑상선외과의사가 치료한 암환자 다.
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(n = 252) (n = 2,173)
종속변수
외래방문횟
수 mean(14.85),S.D(15.31) 18.718 (18.36) 14.839 (14.84) 0.000
진료비(만원) mean(1131).S.D(1248.67) 1529.9 (1683) 1084.5 (1222) 0.000
독립변수
사회인구학  특성
성별 1 =남자(29.4%),0=여성(70.6%) 0.285 (0.45) 0.294 (0.46) 0.771
나이 mean(49.4), S.D(13.410) 49.420 (12.60) 49.484 (13.50) 0.943
근 성:
30분이내 1=강남3구(13.8%), 0=그외 0.095 (0.29) 0.143 (0.35) 0.038
30분-1시간 1=서울시(20.8%), 0=그외 0.230 (0.42) 0.208 (0.40) 0.366
1-2시간 1=경기도(30.0%), 0=그외 0.274 (0.45) 0.303 (0.46) 0.334
2시간이상 1=**원거리(35.5%), 0=그외 0.401 (0.49) 0.348 (0.48) 0.100
의사지명도 1=갑상선외과(4.2%),0=그외 0.547 (48.60) 0.566 (35.30) 0.577
질환:
갑상선암 1=갑상선암(67.8%), 0=그외 0.639 (0.48) 0.683 (0.47) 0.157
유방암 1=유방암(6.2%), 0=그외 0.100 (0.30) 0.056 (0.23) 0.006
립선암 1= 립선암(3.2%), 0=그외 0.020 (0.14) 0.033 (0.18) 0.255
직장암 1=직장암(2.8%), 0=그외 0.024 (0.15) 0.029 (0.17) 0.668
소장암 1=소장암(2.5%), 0=그외 0.032 (0.18) 0.024 (0.15) 0.450
암 1= 암(2.1%), 0=그외 0.020 (0.14) 0.021 (0.14) 0.890
담췌장암 1=담췌장암(1.9%), 0=그외 0.012 (0.11) 0.012 (0.11) 0.955
결장암 1=결암(1.2%), 0=그외 0.036 (0.19) 0.017 (0.13) 0.047
자궁암 1=자궁암(0.8%), 0=그외 0 (0.00) 0.009 (0.09) 0.136
기타암 1=기타암(11.7%), 0=그외 0.120 (0.32) 0.117 (0.01) 0.920
문의 추천
1= 문의 추천(19.7%),
0=그외 0.036 (0.19) 0.216 (0.41) 0.000
유입경로 진료 력센타(19.7%), 약센타(73.9%), 당일방문(4.5%), 인터넷(1.9%)
* p-value according to χ2 test, ** 충청, 라, 경상, 제주도 거주
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환자 유입 경로를 보면 진료 력센터를 통한 문의 추천군 약은 
478(19.7%) 명이었고, 약센터는 1,792명(73.9%)로 부분의 환자가 약센
터를 이용하는 것을 알 수 있다. 그 외 당일 방문 진료도 109명(4.5%), 인터
넷 약도 45명(1.9%)을 차지하고 있었다. 추천은 다양한 경로로 약한 252
명(10.4%)정도 다.
1.3. 직원추천군과 그 지 않은 군간의 차이 분석
성별과 나이에서 직원 추천군과의 유의한 차이는 보이지 않았다. 직원 추
천군에서 30분 이내 거주하는 비율이 9.5%인 반면, 추천을 받지 않은 군에
서는  14%가 거주하는 것으로 나타났다(p=0.038). 그외 지역 거주군의 차이
는 없었다. 질환에 있어서 유방암 환자군과 결장암 환자군은 직원 추천군이 
그 지않은 군보다 높은 비율을 차지하 다(각각 p=0.006, 0.047). 그외 다른 
암에서는 차이가 없었다. 외래 방문횟수와 진료비에서 직원추천군이 각각 
평균 18.7회, 1530만원으로 그 지 않은 군보다 더 높았다(p=0.000).
2. 종속변수
본 연구 모델에서는 방문횟수와 진료비를 종속변수로 사용하여 분석하 다.
2.1. 방문횟수(빈번성) 변수
상환자가 조사기간 동안 평균 방문 횟수는 표 2에서 보는 와 같이 
14.9회이다. 빈도의 범 는 1회에서 122회 다. 로그 변환 시 최소값과 최
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값은 0.1, 4.8이었고 평균은 2.33이었다.
2.2. 진료비( 성) 변수
한, 1년간 환자에게 발생한 진료비 역시 로그로 변환하여 회귀모델의 
종속변수로 사용하 다. 평균 진료비는 일천일백삼십만원이었고, 범 는 이
만천원에서 일억사천 만원까지 다. 로그로 변환하 을 때 크기는 9.8에서 
18.8이었고 평균 15.59 다.
표 2. 종속변수 통계표
변수 Obs mean Std. Dev. Min Max
방문횟수 2,425 14.85 15.30 1 122
Ln(방문횟수+0.1)

















3. 직원 추천에 따른 방문횟수  진료비 향 분석
직원추천과 환자의 병원충성도의 계를 조사하기 해 회귀분석을 시도
하 다. 각 변수들은 주요 변수간 상 계 분석을 통해 다 공선성을 확인 
한후 각 모델에 투입되었다. 종속변수는 로그 변환하여 사용하 으므로 퍼
센트로 해석하 다.
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3.1. 연구 모형 다 회귀 분석
조사 상자 모두를 투입하여 표3과 같이 결과를 보 다. 모델 1은 외래 
방문횟수를 로그로 변환하여 직원 추천과의 연 성을 검증하 다. 남성의 
경우 여성보다 약 11% 정도 덜 방문하는 것으로 나타났다(p=0.008). 갑상선
외과의사군 환자는 그 외에 의사군 환자보다 20%정도 낮은 수 의 방문 빈
도를 보 다(p=0.000). 직원 추천을 받은 군은 그 지 않은 군보다 다른 변
수를 통제하고도 29% 더 높은 외래방문율을 보 다(p=0.000). 지역 의사 추
천군에서는 그 지 않은 군보다 15% 더 자주 방문하는 것으로 나타났다 
(p=0.02).
다른 요인을 통제했을 때 주거지와 병원과의 거리는 병원선택  이용과 
통계 으로 유의미한 계가 없는 것으로 나타났다. 병원과 가까운군에서 
직원 추천이 향을 미치는지 알아보기 해 모델 2에서와 같이 상호작용항
을 모델에 투입해 본 결과, 30분이내군의 방문 빈도가 그 외의 군보다 덜 
오는 것으로 변화되었으나 통계 으로 유의미하지는 않았다. 병원과 가까운 
군에서 직원 추천을 받았을 때 병원 방문 횟수가 더 높아지는 것으로 나타
났다(β=0.38, p=0.05). 이는 근성은 병원 선택  이용에 향을 미치지 
않지만, 직원이 추천을 받은 응답자가 병원과 가까운 곳에 거주할 경우는 
그 지 않은 군보다 더 자주 병원을 이용하게 된다는 뜻이다. 그래  1은 
다른 변수들을 평균이라고 가정하 을 때 병원 근 성과 직원 추천에 따른 
방문 횟수의 상값을 그래 로 표시한 것이다. 그림을 보면, 직원 추천이 
병원과 가까운 군에 이루어졌을 때 방문 횟수가 약 60% 상승하 으나, 그
지 않은 군에서는 25% 상승에 그친 것을 확인할 수 있다.
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그래  1. 직원 추천 효과                그래  2. 의사 추천 효과
지역 의사 추천도 병원과 가까운군에서 더 자주 방문하는 효과를 확인 할 
수 있었다(β=0.23, p=0.06). 그래  2에서 병원에서 가까운 환자군을 상으
로 의사가 추천했을 때 34% 더 높았고, 먼거리 거주군에서의 의사 추천은 
11%정도 상승 효과를 보 다.
직원 추천과 의사 추천 효과를 비교할 때 가까운군에서 직원 추천이 의사 
추천보다 2배의 향력을 미치는 것으로 확인하 다.
모델 3은 진료비 변수를 로그로 변환하여  측면에서 직원 추천 의 효
과를 검증하 다. 남성에서 여성보다 13% 낮은 진료비를 지불하는 것으로 
나타났다 (p=0.06). 직원 추천을 받은 군은 그 지 않은 군보다 51%
(p=0.000), 의사 추천군에서는 30% (p=0.000) 더 높은 진료비 수 을 보 고,
이들의 효과를 비교 했을때는 직원 추천이 문의 추천보다 강한 향을 미
치는 것으로 나타났다.
근 성에 있어서는 병원과 가까운군이 그 지 않은군보다 덜 방문하는 경향
을 보 으나 통계 으로 유의미하지는 않았다. 근 성과  직원 추천  
문의 추천과의 효과를 검증하기 해 모델 4에서 상호작용항을 투입하 으










































표 3. 직원 추천이 병원 이용에 미치는 향 분석
종속변수
모델 1 모델 2 모델 3 모델 4








(상수항) 2.49 **** 0.081 2.50 **** 0.082 15.6 **** 0.138 15.61 **** 0.138
나이 -0.00 0.001 -0.00 0.001 -0.00 0.002 -0.00 0.002
남성 -0.11 ** 0.040 -0.10 *** 0.040 -0.13 ** 0.068 -0.13 * 0.068
1)갑상선외과의 -0.20 **** 0.038 -0.20 **** 0.038 -0.02 0.064 -0.03 0.064
2)
근 성:<30m
0.01 0.051 -0.07　 0.061 -0.05 .0.087 -0.12 0.103
3)의사 추천 0.15 *** 0.045 0.11 ** 0.049 0.30 **** 0.076 0.27 *** 0.083
3)직원 추천 0.29 **** 0.058 0.25 **** 0.062 0.51 **** 0.099 0.47 **** 0.104
의사추천*<30
m
0.23 * 0.124 0.21 0.211
직원추천*<30
m
0.38 ** 0.195　 0.30 0.331
R2 0.0266 0.0295 0.0171 0.0177
F 10.99**** 9.09**** 7.00**** 5.45****
N 2,425 2,425 2,425 2,425
주) * p < 0.1, ** p < 0.05, *** p < 0.01, **** p < 0.000 1) reference: 그 외 의사군,
2) reference: 그외 지역, 3) reference: 직원 추천 는 의사 추천을 받지 않는군
(여기에서 의사는 지역병원 의사를 의미함)
3.2. 갑상선외과 환자를 상으로한 연구 모형
표 4는 암의 종류 마다 서로 다른 치료 과정  기간을 요구하므로 추  
기간 내에 완치되어 치료가 종료되는 경우가 발생할 수 있다. 따라서 질병 
종류에 따른 변동을 통제하고자 갑상선외과 환자군 만을 상으로 하 다.
더불어, 동일 질병에 있어서 치료받는 임상과가 같을 경우 일 된 치료 
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로토콜을 사용하므로 치료 방법에 따른 변동도 통제할 수 있으므로 직원 추
천 효과를 더 명확하게 추정할 수 있다.
모델 5는 방문 횟수를 로그 변환하여 종속변수로 사용하 다. 결과를 보
면 남성이 여성보다 9% 더 높은 수 의 외래방문율을 보 다(p=0.044). 이
는 표 3의 체 모델과 상반된 결과로 갑상선질환의 경우 다른 질환보다 남
성의 경우 더 자주 병원을 방문하고 있음을 말해 다. 직원 추천을 받은 군
은 그 지않은 군보다 다른 요인을 통제하고도 20% 더 높은 외래방문율을 
보 고(p=0.002), 문의 추천에 10% 더 높은 방문율을 보 다(p=0.052). 이
는 체 모델의 결과와 비교할때 효과의 크기는 었으나 일 된 효과임을 
확인할 수 있다. 근 성은 거의 차이를 확인할 수 없었다. 병원과 가까운군
에서 직원  의사 추천이 향을 미치는지 알아보기 해 모델 6에 상호작
용항을 추가로 투입하 다. 의사 추천은 통계 으로 유의미하지 않은 수
으로 감소하 고, 직원 추천 효과는 16%로 작아졌으나 여 히 유의한 통계
인 차이는 보이고 있었다. 상호작용항에서 병원과 가까운군에서 직원 추
천의 효과를 확인하 고(β=0.35, p=0.09), 의사 추천 효과는 통계 으로 유
의하지 않았다. 직원 추천은 체 모델과 일 된 향력을 확인할 수 있었
고, 의사 추천은 그 효과를 입증하지 못했다. 그래  3은 병원 근 성과 직
원 추천에 따른 방문 횟수의 상값을 그래 로 표시한 것으로 병원과 30분
이상의 거리에 거주하는 군에서는 직원 추천이 있을 때 방문 횟수가 16%
상승에 그쳤으나, 30분 이내 가까운군에서는 직원 추천이 방문횟수를 약 
50% 상승시킴을 확인할 수 있었다. 즉, 갑상선외과 환자군도 가까운 곳에 
거주한다고 병원 이용이 더 잦은 것은 아니고, 병원과 가깝게 살면서 직원 
추천이 있는 경우에 병원 선택  이용율이 높아지는 것을 확인 할 수 있었
다. 그러나, 그래  4에서 의사 추천 효과가 통계 으로 유의하지 않았다.
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모델 7은  변수에 한 향 요인을 분석한 것이다. 결과에서 남성
이 여성보다 약 14% 더 높은 진료비를 지불(p=0.08)하 는데, 이는 체 모
형의 결과와 상반된것으로 갑상선외과 환자군은 남성이 진료비도 더 많이 
지불하고 있음을 보여 다. 근 성에서는 가까운군이 일 되게 진료비를 덜 
지불하는 것으로 보 으나, 통계 으로 유의한 차이는 보이지 않았고, 직원 
추천은 24% (p=0.031), 의사 추천은 22% (p=0.008) 수 에서 추천을 받지 
않은군보다 더 높은 진료비를 지불했다. 이러한 추천 효과 역시 체 모형
과 동일함을 확인할 수 있었다. 그러나, 의사  직원 추천군을 가까운군과
의 상호작용 효과를 검증하기 해 상호작용항을 모델 8에 투입하 을 때 의
사  직원 추천에 한 효과(각각 22% -> 19%, 24% -> 19%)가 작아졌을
뿐 이러한 추천이 가까운군에 한 효과는 통계 으로 유의미하지 않았다.
요약하면, 갑상선외과 환자군은 체 모형의 결과와 일치하게 외래 방문 빈
도에 있어서 직원 추천의 정 인 효과는 가까운 군에서 통계 으로 유의
했고, 진료비 차원에서는 유의하지 않았다. 의사 추천 효과는 체 모델에서
만 가까운 군의 외래 방문 빈도만 높이는 효과를 확인했고, 갑상성외과군 




표 4. 직원 추천이 병원 이용에 미치는 향 분석(갑상선외과군)
종속변수
모델 5 모델 6 모델 7 모델 8














(상수항) 2.16 **** 0.083 2.17 **** 0.083 15.5 **** 0.143 15.47 **** 0.144
나이 0.00 0.001 0.00 0.002 0.00 0.003 -0.00 0.003
남성 0.09 ** 0.046 0.10 *** 0.046 0.14 * 0.079 0.14 * 0.079
2)
근 성:<30m 0.00 ** 0.061 -0.08　 0.072
-0.0
9 .0.106 -0.19 0.125
3)의사 추천 0.10 ** 0.049 0.07 0.052 0.22 *** 0.084 0.19 ** 0.089
3)직원 추천 0.20 *** 0.064 0.16 ** 0.068 0.24 ** 0.110 019 * 0.117
의사추천*<30
m 0.21 0.156 0.27 0.269
직원추천*<30
m
0.35 * 0.205　 0.46 0.353
R2 0.0122 0.0153 0.0143 0.0121
F 3.37**** 3.02*** 2.85*** 2.39**
N 1,368 1,368 1,368 1,368
주) * p < 0.1, ** p < 0.05, *** p < 0.01, **** p < 0.000 2) reference: 그외 지역, 3)
reference: 직원 추천 는 의사 추천을 받지 않는군(여기에서 의사는 지역병원 
의사를 의미함)
3.3. 30분 이내 거주군(강남 3군) 상으로한 연구 모형
병원에서 30분 이내 거주하는 환자를 상으로 직원  지역 의사 추천 
효과가 외래 방문 횟수에 미치는 향을 분석하 다. 표 5를 보면, 30분 이
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내 군에서도 일 되게 갑상선외과 환자군이 다른 임상과환자군 보다 18%정
도 덜 방문하는 것으로 나타났다. 직원  지역 의사 추천 효과는 모두 통
계 으로 유의했으며, 각각 63%, 34% 더 방문하는 것으로 나타났다. 진료비
에 한 향력도 직원  지역 의사 추천이 각각 77%, 46% 높은 것을 확
인 할 수 있다. 요약하면, 30분이내 군에서의 직원 추천의 효과가 표 3에서 
체 환자군을 상으로 분석한 효과보다 더 강력한 것을 알 수 있다.
표 5. 직원 추천이 병원 이용에 미치는 향 분석(30 분이내 거주군)
종속변수





(상수항) 2.24 **** 0.215 15.10 **** 0.350
나이 0.00 0.004 0.01 0.006
남성 -0.11 0.110 -0.11 0.179
1)갑상선외과의 -0.18 * 0.107 -0.01 0.174
3)의사 추천 0.34 *** 0.123 0.46 ** 0.200




주) * p < 0.1, ** p < 0.05, *** p < 0.01, **** p < 0.000 1) reference: 그 외 의사군,




진료 수 의 공개와 병원의 등 화로 부분의 병원이용자들은 병원들의 
치료 능력을 미리 알고 방문하게 된다. 증질환의 경우 이러한 환경에서 
자신들의 질병에 가장 합한 치료 환경을 찾는데 진료의 편의성 증진이 병
원 선택의 향 요인(이선희, 1997)임을 확인하 는데, 다음과 같이 요약할 
수 있다.
첫째, 병원 방문 빈도를 보면 직원 추천이나 지역 의사 추천을 받은 군이 
그 지 않은 군보다 더 빈번하게 병원을 방문하는 것을 확인할 수 있었다.
이  연구에서 의사의 추천이 병원 결정인자에 향을 미치는 것으로 나타
난 것과 일치하나, 직원 추천이 병원 결정에 향을 미치고 충성고객을 만
드는데 더 큰 향을 미친다는 사실을 새롭게 확인할 수 있었다. 직원 추천
의 효과는 병원 내에 형성된 비공식 의사소통 통로를 이용해 환자의 요구에 
응하는 서비스를 시에 제공할 수 있어 공식  의사소통 통로보다 편하
게 자신의 요구를 철시킬 수 있어 환자로 하여  지속 인 병원 이용이 
가능하도록 만들 것으로 추정할 수 있다(Ferguson, Paulin and Leiriao,
2006). 물론 지역의사의 추천은 환자로 하여  해당 병원에 한 신뢰를 갖
게 하여 지속 인 이용이 가능하도록 만들기도 하지만 이러한 효과는 직원 
추천으로 이루어진 수월성보다는 그 효과가 작은 것을 볼 때, 지속 으로 
병원을 이용하도록 만드는 요인은 문 의사의 추천보다는 직원과의 친 한 
유 가 더 많은 향을 미치는 것으로 추정할 수 있다.
둘째, 이 의 연구들에서 증의 환자인 경우 먼거리도 병원 선택에 있어
서 장애가 되지 않는다는 연구결과(Bronstein and Morrisey, 1991; Liu and
Bellamy, 2007)가 발표되었으나, 환자의 선택폭이 넓은 형 종합병원이 
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집한 지역에 거주하는 환자군에 있어서 병원 선택에 향을 미치는 요인에 
한 연구는 거의 없었다. 비슷한 수 의 형 종합병원이 집한 지역 환
자군에서 병원을 선택하는데 향을 미치는지 인자는 직원 추천을 상호작용
항으로 만들어 투입해 본 결과, 다른 요인들을 통제하고도 직원 추천이 병
원과 가까운 군에 이루어졌을 때 방문 횟수가 그 지 않은 군보다 두배 이
상 높아지는 것을 확인할 수 있었다. 즉, 가까운 곳에 거주하면서 직원과 비
공식 연결망이 있으면, 병원을 더 자주 방문하여 충성 고객이 되는 효과를 
확인한 것이다. 지역 의사의 추천군에서도 병원과 가까운 군과 상호작용항
을 만들어 검증하 을 때 같은 효과를 확인할 수 있었다. 그러나, 직원 추천
이 두배의 향력을 미쳤다.
셋째, 직원 추천이 충성 고객을 만드는 가능한 기제는 첫째, 기  이용의 
수월성, 둘째, 의료진 나아가 병원에 한 신뢰성이 병원내 아는 직원을 매
개로 단기간에 형성되어 지속 인 병원이용으로 이어졌다고 추정할 수 있
다. 기존 연구에서 의사의 지명도와 병원과의 거리는 병원 선택에 향 요
인(Lane and Lindquist, 1988; McGuirk and Porell, 2015)으로 확인되어 의
사의 명성과 거리를 통제하고 직원 추천 효과를 검증하 을때, 직원 추천을 
받은 군은 그 지 않은군보다 더 높은 외래 방문율을 확인 하 다. 즉, 의사
의 명성, 병원과의 거주지 거리, 질병 종류를 통제하고도 직원 추천은 일
된 효과를 보이는 것은 비슷한 수 의 병원간의 경쟁에서 환자 편의를 증진
시키는 환자 심의 수월성이 병원 선택의 한 요소임을 확인한 것이다
(Simou et al., 2014). 둘째, 이러한 수월성외에도 직원과의 계는 기   
서비스 제공자에 한 신뢰도를 높여 장기 충성 고객을 만든다는 연구결과
들(Burn and Wholey, 1992; Chahal, 2008; Zismer, 2012; Astuti and
Nagase, 2014; Kondasani and Panda, 2015)을 볼 때 이미 신뢰가 형성된 
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아는 직원과의 비공식  의사소통이 의료진과 기 에 한 신뢰로 확장되는 
매개 수단으로 작용함을 추정할 수 있다.
마지막으로, 직원 추천군이 진료비 지불에서 유의미하게 추천을 받지 않
은 군보다 높은 것을 확인할 수 있었고, 그 효과가 의사 추천군보다 큰것을 
체 모형에서 확인할 수 있었다. 이는 체 진료비를 포함한 결과이므로 
외래 방문 횟수 뿐 아니라 입원, 응 실 방문 등을 모두 포함해서 얻은 값
이므로 직원 추천의 효과를 재확인 할 수 있었다. 더불어 병원 경  측면에
서 직원과 환자의 비공식  연결망이 경제  가치를 가진 자원임을 밝힌 것
이다.
이 연구의 한계 으로는 첫째, 직원 추천의 정보를 수집하는 과정이 직원 
스스로 의무기록에 추천자를 명시해야 하므로 이러한 정보가 락되었을 가
능성이 있다. 만일, 추천자를 명시하지 않고 환자의 편의를 해 비공식 의
사소통이 이루어졌다면 직원 추천의 효과는 과소 평가 되었을 수 있다. 이
와 련하여 다른 한편으로 직원 추천자 이름 명시하고 기 되는 편의나 정
보를 제공하지 않았다면 이런 경우 역시 직원 추천의 효과가 과소 평가 되
었을 수 있음을 밝힌다. 둘째, 외래 진료 방문 횟수를 근거로 환자의 병원 
선택 결정  충성도를 판단한 것이므로 환자의 질병 수 이 회복기이거나 
더 이상의 진료가 필요하지 않은 상황이 있을 수 있다. 이러한 편향을 통제
하기 해 상 환자군을 처음 방문한 환자로 제한하 고, 동일 주치의 환
자만을 따로 분석하여 효과를 확인하 으나 질병의 증도에 따라 방문 빈
도가 달라질 수 있으므로(Johansson et al., 2004) 이를 구분하여 통제하지 
못했으므로 이에 한 편향이 발생할 수 있다. 마지막으로 환자의 경제  
이유로 는 개인 사정으로 치료를 포기한 경우도 발생할 수 있어 본 연구 
결과에 편향으로 작용할 수 있음을 밝 둔다.
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이에, 추후 연구에서는 직원 추천 효과를 구분하여 측정하기 해 추천 
직원과 함께 환자의 면담을 병행하고, 질병의 진행 정도를 함께 통제하여 
분석하는 작업이 필요할 것이다.
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Ⅴ. 결론
본 연구는 암 환자의 병원 선택  이용도에 하여 직원 추천이 미치는 
향 정도를 분석하기 해 처음 병원을 방문한 암환자를 상으로 일년간 
추  조사하 다. 기존 연구에서 밝 진 문의 추천은 기존 연구과 동일하
게 병원 선택에 정 인 향을 미쳤다. 그러나 그 크기는 직원 추천의 효
과보다는 작았다. 특히 병원과 근 성이 뛰어난 환자군에서 직원 추천의 효
과가 큰 것을 확인하 다. 이는 아는 직원을 매개로 병원 이용에 한 수월
성 증진과 의료진에 한 신뢰가 환자를 충성고객으로 만드는 것으로 추정
할 수있다. 요약하면, 본 연구에서는 비슷한 수 의 병원간의 경쟁에서 환자
를 유인하고 유치하는 요인으로 직원과의 비공식  연결망을 발견한 것으로 
진료 수 이 상향 평 화되고 경쟁이 심화되는 재의 병원 산업 환경에서 
일반기업과 마찬가지로 직원과 환자의 유 가 새로운 마  략으로 의미 
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Abstract
Impacts of the intimate acquaintance between employee and
patient on patient loyalty of healthcare providers
This study examined the impact of the referral of hospital employee
on the utilization of hospital. The research subject consisted of 2,425
patients who had been diagnosed as cancer by general hospitals and
visited a General Hospital in Seoul for the first time. A follow-up study
and a retrospective analysis were conducted on the outpatient visits of
the research subjects over a 1-year period.
The major research findings are the following. First, the research
subjects mainly consisted of female patients (71%) and the average age
was 49. 13.8% of the total research subjects lived less than 30 minutes
away from the hospital (“near-by patients”); among the total near-by
patients were 9.5% of the total referred patients and 14% of the
non-referred patients. Majority (67.8%) of the research subjects were
diagnosed as thyroid cancer. Second, the average number of total
research subjects’ outpatient visits was 14.9; among these patients, the
average number of referred patients’ and non-referred patients’ outpatient
- 37 -
visits were 18.7 and 14.8, respectively. Third, to reduce heteroscedasticity
in the data for total research subjects, the number of total outpatient
visits was log-transformed and multiple regression analysis was
conducted. After controlling for all other covariates, the rate of near-by
patients’ outpatient visits showed the increase of 60% with the referral of
employee; the increase in distant patients’ outpatient visits remained at
25% with the referral of employee. With the referral of physician, the
rate of near-by patients’ and distant patients’ outpatient visits increased
by 34% and 11%, respectively. Compared to the referral of physician,
referral of employee showed twice the impact on the near-by patients’
outpatient visits. The rate of medical expenses for both the patients
referred by employee and physician also showed an increase of 51% and
30%, respectively.
Last, to control the factor of physician reputation, a separate data
analysis was conducted for the data from the Department of Thyroid
Surgery. The data also showed a 20% increase in the rate of outpatient
visits among the near-by patients. In conclusion, this study has newly
confirmed that the informal network between the employee and the
patient can serve as a critical determinant in the hospital selection and
continuous utilization of hospital within the region concentrated with the
similar-level general hospital systems and can affect patient loyalty by
mediating the relationship between healthcare provider and patient.
Key words: referral of employee, patient loyalty, the utilization of hospital
